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Regeste

Art. 10 ff. UVG. Anspruch auf Versicherungsleistungen. Dahinfallen der kausalen
Bedeutung des Unfalls fur die persistierende Gesundheitsstorung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. September 2007, UV 2007/10).

Erwagungen

E.1l

a) Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, woriber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
diesen Instanzen obliegenden Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L el stungsanspruchs
nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit Hinweisen). Welter ist das Vorhandensein eines
adaguaten Kausalzusammenhangs zu prufen. Die adagquate Kausalitédt dient der rechtlichen
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers (BGE 127 V 102 Erw. 5b/aa mit Hinweisen). Auch bel
Schleudermechanismen der Hal swirbel sdule oder &guivalenten Verletzungen haben sodann
zuadlererst die medizinischen Fakten wie die fachérztlichen Erhebungen Gber Anamnese,
objektiven Befund, Diagnose, V erletzungsfolgen, unfallfremde Faktoren, V orzustand usw.
die massgeblichen Grundlagen fur die Kausalitatsbeurteilung durch Verwaltung und
Gericht zu bilden. Das Vorliegen eines Schleudertraumas oder einer aquivalenten
Verletzung wie seine Folgen missen somit durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert
sein (BGE 119 V 340 Erw. 2b/aa). b) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers fur
einmal anerkannte Unfallfolgen entfalt erst, wenn der Unfall nicht die natrliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Diestrifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status
quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status
quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie
der leistungsbegrindende natiirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich um el ne anspruchsaufhebende Tatfrage



handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 Erw. 2 mit Hinweisen). Dabei muss
nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursachen ein
nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder
degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn esist nicht so, dass der
Unfalversicherer bei einmal begahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde
Ursachen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend
ist alein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahin gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b). Ebenso
wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi.S. Z. vom 18.
Dezember 2003, U 258/02 und i.S. O. vom 31. August 2001, U 285/00). c) Die Formel
"post hoc, ergo propter hoc™", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon
darum als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, kann nicht
als Beweis betrachtet werden und erlaubt nicht, einen nattrlichen Kausa zusammenhang
mit der im Unfallversicherungsrecht geforderten Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen (BGE 119 V 340 Erw. 2b/bb). d) Der Sozialversicherungsprozess ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 Erw. 1a, 121V 210 Erw. 6¢, je mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw. 3b mit Hinweisen). €) Fir
das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 Erw. 3amit Hinwels).

E.2

a) Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin aufgrund der vorhandenen
medizinischen Akten zu Recht ihre Leistungspflicht ab 15. Februar 2006 verneinte. Zu den
vom Beschwerdefhrer beantragten gesetzlichen Leistungen der Beschwerdegegnerin



gehdren neben den Heilungskosten auch Taggelder, Invalidenrenten und

I ntegritétsentschadigungen. Fur die vorab zu beantwortende Frage, ob die geklagten
Beschwerden Uber den 15. Februar 2006 hinaus in einem kausalen Zusammenhang mit dem
Unfall vom 17. Februar 2001 stehen, spielt die Art der Versicherungsleistung jedoch keine
Rolle. Sie bilden denn auch nicht Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens.
Massgebend ist vielmehr die Frage, ob die medizinischen Abklarungen fir die Beurteilung
des L eistungsanspruchs gentigen. b) Hat die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der HWS, eine diesem &quivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S.
67) oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten, ohne dass organisch nachweisbare
Funktionsausfélle vorliegen, hat die Adaquanzbeurteilung grundsétzlich nach der in BGE
117V 366 Erw. 6aund 382 Erw. 4b dargelegten Rechtsprechung zu erfolgen (BGE 123 V
99 Erw. 2a, 119V 335, 117V 359 und 382 f. Erw. 4b). Dabei wird im Gegensatz zu der bei
psychischen Unfallfolgen geltenden Praxis (BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa) auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da nicht
entscheidend ist, ob die Beschwerden medizinisch eher als organisch oder psychischer
Natur zu bezeichnen sind (BGE 117 V 366 f. Erw. 6a). Von diesem Grundsatz ist
abzuweichen, wenn die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas
gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur
ausgepragten psychischen Problematik aber unmittelbar nach dem Unfall ganz in den
Hintergrund treten oder wenn die physischen Beschwerden im Verlauf der ganzen
Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben: diesfallsist die Beurteilung der adaquaten Kausalitét
praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall
gemass BGE 115 V 133 ff. vorzunehmen (BGE 123 V 99 Erw. 2amit Hinweisen).

E.3

Bereits der erstbehandelnde Arzt Dr. B._ diagnostizierte ein Schleudertrauma und
beschrieb Druckdolenz cervical beidseits lateral und Rotationsschmerz. Auch das am
Folgetag aufgesuchte Kantonale Spital Uznach erhob die Diagnose einer Distorsion der
HWS. Dr. D.___ hielt anlasslich der ersten kreisérztlichen Untersuchung vom 3. April 2001
einen objektivierbaren Druckschmerz an den Dornfortsétzen sowie einen
Endphasenschmerz in allen Bewegungsrichtungen fest und beschrieb die Halsmuskulatur
alsimmer noch druckschmerzhaft. Nachdem unbestritten ist, dass der Beschwerdefthrer
direkt nach dem Unfall Gber Nackenschmerzen geklagt hat und sich spéter
erwiesenermassen weltere schleudertraumatypische Beschwerden, namentlich Gedachtnis-
und Konzentrations- sowie Schlafstérungen eingestellt haben, ist der natiirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den danach eingetretenen Beschwerden
bis zur Leistungseinstellung am 15. Februar 2006 a's gegeben zu betrachten.

E.4

a) Die Beschwerdegegnerin verflgte die Leistungseinstellung, weil die auch nach dem 15.
Februar 2006 geklagten Beschwerden nicht mehr auf das Unfallereignis zurtickzufihren,
sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. Sodann fehle es am adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den weiterhin geklagten Schmerzen.
Dabei ging sie aufgrund der Resultate der erneuten neuropsychol ogischen Untersuchung
durch Dr. F.___ vom 14. September 2004, der zweiten angiol ogischen Abkl&rung durch Dr.
G.___ vom 8. September 2004 und der Beobachtungen in der Klinik fir Schlafmedizinin
Zurzach davon aus, dass keine organisch nachweisbaren Unfallfolgen vorhanden seien.



Dieser Schlussfolgerung kann aufgrund der umfassenden fachérztlichen Untersuchungen
vorliegend gefolgt werden (vgl. dazu die entsprechenden Erwéagungen im Sachverhalt).
Daran vermag auch der Hinweisvon Dr. K.____ im Bericht vom 29. Oktober 2004, es wirde
ein sensibles Thoraci c-outlet-Syndrom rechts mehr als links bestehen, nichts zu andern.
Nachdem Dr. G.____im Bericht vom 14. Januar 2003 noch von einem derartigen Befund im
Sinn eines Mischbilds zusammen mit einem Sul cus-ulnaris-Syndrom rechts ausging,
bezeichnete er im Bericht vom 8. September 2004 aufgrund der im Normalbereich
erhobenen Messwerte die vorgetragenen Ulnaris-Parasthesien hdchstens als Neurapraxie
und schloss damit das Vorliegen eines Thoracic-outlet-Syndroms ebenso aus, wie das
Universitétsspital Zirich bereitsim Bericht vom 17. Oktober 2002. Dass bis zum Erlass des
Einsprache-Entscheids vom 1. Dezember 2006 eine massgebliche V erschlechterung der
gesundheitlichen Situation des BeschwerdefUhrers eingetreten wére, ist einerseits aufgrund
des in den medizinischen Akten als seit Jahren mehr oder weniger stabil beschriebenen
Zustandes und anderseits mit Blick auf die Ergebnisse der psychiatrischen Untersuchung
vonDr.J._ vom 23. Méarz 2005 nicht als iberwiegend wahrscheinlich zu betrachten. Da
von medi zinischen Bewei serganzungen keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind, ist hievon abzusehen (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 94 Erw.
43). b) Nach dem Gesagten sind die Beschwerden und Schmerzen des Beschwerdefihrers
nicht a's klar ausgewiesene organische Folgen des Ereignisses vom 17. Februar 2001 zu
interpretieren, bei welchen sich der natiirliche und der adéguate K ausalzusammenhang im
praktischen Ergebnis weitgehend decken wirden (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 118 V
291 Erw. 33, 117V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen).

E.5

Nachdem initial von einer Distorsion der HWS auszugehenist und Dr. J._ keineim
Vordergrund stehende psychiatrische Problematik diagnostizierte (UV act. 117), hat die
Beurteilung der Adaquanz - wie vorstehend (Erw. 2b) erwéhnt - geméss den in BGE 117 V
366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b festgelegten Kriterien (BGE 123V 99 Erw. 2a mit
Hinweisen) ohne Differenzierung zwischen physischen und psychischen Ursachen zu
erfolgen. Bei der Frage, ob ein adaquater Kausalzusammenhang gegeben ist, handelt es sich
um eine Rechtsfrage (BGE 117 V 382 Erw. 4a mit Hinweisen), deren Beurteilung nicht den
Arzten, sondern dem Gericht zusteht.

E.6

a) Hinsichtlich der im Rahmen der Priifung des adagquaten K ausal zusammenhangs
vorzunehmenden Katalogisierung ist zu beachten, dass bei der Beurteilung der Schwere
eines Unfallereignissesim Hinblick auf die Gebote der Rechtssicherheit und der
rechtsgleichen Behandlung der versicherten Person eine objektivierte Betrachtungsweise
anzuwenden ist (BGE 117 V 366 f. Erw. 6). b) Gemass den Schilderungen des
Beschwerdefiihrers musste er al's Lenker eines Personenwagens am 17. Februar 2001
innerorts wegen eines vor ihm abbiegenden Autos anhalten. Als er sein Fahrzeug wieder in
Bewegung setzte, stiess ein von hinten kommender Personenwagen auf das Heck seines
Fahrzeugs auf. In der biomechanischen Kurzbeurteilung berechneten die technischen
Sachversténdigen eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitséanderung innerhalb des
Harmlosigkeitsbereichs von 10-15 km/h, was eher fir einen leichten Unfall sprechen
wurde. Aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs und den dabei ausgel 6sten Kréften
werden Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug indessen regelmassig in die
Kategorie der mittel schweren Ereignisse im Grenzbereich zu den leichten Unféllen



eingereiht (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237 Erw. 5.1.2). Hiervon abzuweichen besteht
vorliegend kein Anlass. ) Ist von einem mittel schweren Unfall auszugehen, bedarf es der
Erfullung von mehreren der durch das Eidgendssische V ersicherungsgericht entwickelten
Kriterien (vgl. BGE 117V 366 ff., 117 V 382 Erw. 4, 115V 135 ff.) oder wenigstens der
Erflllung eines einzigen Kriteriums in besonders ausgepragter Form. Sieht man davon ab,
dass kein Unfall, der nicht von vornherein als Bagatellunfall oder alsleichter Unfall
einzustufen ist, einer gewissen Eindrucklichkeit entbehrt, kann hier jedenfalls nicht von
einer besonderen Eindricklichkeit oder von besonders dramatischen Begleitumstanden
gesprochen werden. Laut Angaben des Beschwerdefiihrers kollidierte der nachfolgende
Personenwagen von hinten mit dem von ihm gelenkten Fahrzeug. Der Unfallablauf war
damit ein sehr kurzes, wenig eindrtickliches Erlebnis. Der Unfall hatte auch keine schweren
Verletzungen oder Verletzungen besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines
Schleudertraumas oder schleudertraumaghnlichen Verletzungen der HWS vermag die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung fur sich allein nicht zu begrinden
(RKUV 2005 Nr. U 549 S. 238 Erw. 5.2.3). Nicht erfullt ist sodann das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung. Eine Behandlungsbeduirftigkeit von
zweil bisdrei Jahren nach einem Schleudertrauma oder einer aquivalenten Verletzung der
HWS st im Allgemeinen noch als im tblichen Rahmen liegend zu betrachten (RKUV 2005
Nr. U 549 S. 239 Erw. 5.2.4 mit Hinweisen). Der Beschwerdefihrer wurde am Unfalltag
von Dr. B.___ notfallméssig versorgt und am Tag darauf im Kantonalen Spital Uznach
ambulant kontrolliert. Danach wurden mehrfach ambulante und in der Klinik Valens
stationare physiotherapeutische und physikalisch ergotherapeutische Massnahmen im Sinn
einer schmerzorientierten Rehabilitation durchgefthrt. Der 7-tégige Aufenthalt in der
Klinik am Rosenberg im Jahr 2003 diente ebenfalls der - letztlich erfolglosen -
Schmerztherapie. Eigentliche arztliche Behandlungen fanden somit keine statt bzw. die
Arztbesuche beschrankten sich auf Verlaufskontrollen, die Verordnung therapeutischer
Massnahmen oder auf medizinische Abklarungen. Anhaltspunkte fir eine &rztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, oder fir einen
schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen liegen nicht vor. Sodann ist
zum Kriterium von Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit festzustellen, dass der
Beschwerdefuhrer nach dem Unfall vom 17. Februar 2001 seine Arbeit am 20. Februar
2001 wieder zu 50% und am 27. Méarz 2001 zu 70% aufnahm. Ab 16. April 2001 bestand
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Bis auf kiirzere Phasen der Arbeitsunfahigkeit,
insbesondere wahrend und nach dem Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik Vaens und
dem schmerztherapeutischen Aufenthalt in der Klinik am Rosenberg, bestand volle
Arbeitsfahigkeit. Von einer ausgepragten oder langdauernden Arbeitsunfahigkeit kann
deshalb nicht gesprochen werden. Aus den gleichen Griinden durfte auch das Kriterium der
Dauerbeschwerden nicht erfiillt sein. Jedenfallsist es nicht in besonders ausgeprégter Weise
gegeben. Da somit weder ein einzelnes der fur die Beurteilung massgebenden Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erfiillt ist noch die zu prifenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Welise gegeben sind, ist die Adaguanz des Kausalzusammenhangs zu
verneinen. Dies hat zur Folge, dass der Unfall zwar unter Umstanden eine natiirlich kausale
Teilursache der persistierenden Gesundheitsstorungen darstellt, diese ihm aber rechtlich
nicht zugerechnet werden kdnnen. Unter diesen Umstanden ertibrigt sich eine
Arbeitsplatzabklarung. d) Wenn der Beschwerdefiihrer geltend macht, er habe das Gefuhl
langfristig wegen der seit dem Unfall bestehenden Beschwerden den Anforderungen seiner
Arbeitsstelle nicht mehr gewachsen zu sein, weist er einerseits nicht auf eine aktuelle



Einschrankung hin. Anderseits handelt es sich dabei um ein subjektives Empfinden, dessen
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit weder durch objektive organische Befunde noch
durch entsprechende arztliche Bestétigungen nachgewiesen ist. In Nachachtung desim
Soziaversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
(BGE 123V 233 Erw. 3c; 117 V 278 Erw. 2b) ist es dem Beschwerdefiihrer unter
Aufbietung guten Willens moglich und zumutbar, die angepasste Téatigkeit im Birobereich
weiterhin auszutiben.

E.7

Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass kein einziges der massgebenden Kriterien
zumindest in ausreichendem Ausmass erfillt ist. Selbst wenn also der Unfall as natirliche
Teilursache der anhaltenden Beschwerden angesehen wirde, was angesichts der
Ubereinstimmenden fachérztlichen Untersuchungsergebnisse bereits fraglich erscheint, fehlt
es am adaguaten Kausalzusammenhang. Die seit dem Unfall weitgehend unveréndert al's
schmerzbedingt wahrgenommenen Beeintrachtigungen kénnen somit nicht mehr als
adaguate Unfallfolge anerkannt werden. Unter den gegebenen Umsténden hat die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fur die Gber den 15. Februar 2006 andauernden
Beschwerden zu Recht verneint. Der Nachweis, dass die Kausalitét der anfanglich als
unfallbedingt anerkannten Beschwerden spétestens ab 15. Februar 2006 dahin gefallen ist,
Ist aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten erbracht.

E.8

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
nach Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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